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Dysphagia esetén, amennyiben a szájon keresztüli táp-
lálkozás lehetséges, a módosított textúrájú diéta
(TMD) támogatja a biztonságos nyelést, ami fontos
terápiás tényező. Ennek gyakorlati megvalósítása, ok-
tatása komoly szakmai felkészültséget igényel, ezért
szükséges, hogy a terápiás team tagja legyen a dieteti-
kus is. A diéta azonban gyakran a szükséglethez képest
kevesebb energiát és tápanyagot biztosít az érintettek
számára.1 Ezért elengedhetetlen a betegek tápláltsági
állapotának és módosított étrendjének rendszeres fel-
mérése, értékelése. Ez az életminőség javítása és a szö-
vődmények (malnutríció, sarcopenia, dehidráció, aspi-

rációs pneumónia) előfordulási esélyének minimalizá-
lása miatt szükséges.2

A diéta célja a dysphagiához gyakran társuló aka-
ratlan testtömegcsökkenés, a fehérje-energia malnutrí-
ció és egyéb tápanyagok hiánya, valamint a dehidráció
mérséklése vagy elkerülése.3 Az étrend mindig egyén-
re szabott és progresszív, azaz alkalmazkodik a beteg
állapotához és annak változáshoz. A módosított textú-
rájú diéta mellett az elfogyasztott étel volumenének, az
étkezés gyakoriságának változtatása vagy speciális se-
gédeszközök használata is segítheti a táplálkozást.2 A
műanyag tolókanál segítségével például az ételt a száj-
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üreg hátsó felére lehet tenni, az orrkivágású műanyag
pohár pedig lehetővé teszi, hogy a fej hátrahajtása nél-
kül a poharat megfelelően billenteni lehessen, mert így
az orr nem képez akadályt.4

A diéta gyakorlati megvalósításának segítése céljá-
ból 2015-ben az „International Dysphagia Diet Stan-
dardisation Initiative” (IDDSI) a jelenlegi bizonyítéko-
kat felhasználva egy 0–7 szintet tartalmazó keretrend-
szert hozott létre, amely minden gondozási környezet-
ben, kultúrában, életkorban alkalmazható.5 A köny-
nyebb érthetőség és felhasználhatóság kedvéért ennek
szintjeit számokkal, leírásokkal és színkódokkal jelöl-
ték (1. ábra). Az ábrán két egymás felé néző három-
szög látható, melyeknél átfedések is találhatók. Ezek
megkönnyítik a szilárd, valamint folyékony halmazál-
lapotú táplálékok elkülönítését.6 Segítségével bármely
élelmiszer egyszerű tesztelése és a szintekbe sorolása
megvalósítható. 

Az áramlási teszt (Flow Test) egy 10 ml-es fecs-
kendővel történik, amelyben a folyadékot a 10 ml-es
vonalig töltik, majd hagyják 10 másodpercig kifolyni.
A maradék folyadék mennyisége határozza meg a kon-
zisztenciát. A villacsepegési teszthez (Fork Drip Test)
az ételt a villára kanalazzák, és az osztályozás az alap-
ján történik, hogy az a villa fogai között átcsöpög-e,
vagy sem. A villanyomásteszthez (Fork Pressure Test)
egy átlagos villa szükséges, amelynek kb. 4 mm-es tá-
volság van a fogai között. A villát a hüvelykujjal kell
nyomni olyan erővel, ami a köröm kifehéredését ered-
ményezi. Ez összemérhető a nyelésen belüli nyelvi nyo-

mással. Az, hogy az étel megváltozik-e, vagy sem,
meghatározza az étel állagának besorolását. A kanál-
billentési teszthez (Spoon Tilt Test) a kanalat a rátett
étellel kissé megbillentik. Az állagot az határozza meg,
hogy az étel milyen módon esik le a kanálról, és hogy
képes-e alakot tartani a tányéron, vagy sem. Az ujj-
teszthez (Finger Test), keleti kultúrkörben evőpálcika
teszthez (Chopstick Test), az ételt fel kell venni (vagy
a pálcikák közé szorítani). Az alaktartás képessége
határozza meg a konzisztenciát.6 A tesztelés támogatja
az étrendtextúra módosításának pontosságát.7

Az IDDSI keretrendszer szintjeit részletesen meg-
vizsgálva, a 0 szintű – híg folyadékok (pl. víz, tea) le-
nyelése a legnagyobb gond az érintettek számára az as-
piráció veszélye miatt. A szájüregben jelenlévő bakté-
riumok jelentik az aspirációs tüdőgyulladás legnagyobb
kockázatát, ezért a szájápolás kiemelt jelentőséggel bír.
A folyadékok sűrítésével biztonságosabbá tehető a nye-
lés, valamint csökkenthető az aspiráció esélye, azon-
ban fogyasztásukkor gyakoribb az italok elutasítása és
emiatt a dehidráció.2, 8

Az alig sűrű, 1-es szint elvárása, hogy a folyadék
kicsit sűrűbb legyen, mint a víz. A leírt állag hasonló a
„regurgitáció elleni csecsemőtápszerhez”. A 2-es szin-
tű – enyhén sűrű folyadéknak könnyen le kell folynia
egy kanálról, de a szokásos szívószálból való kortyolás
erőfeszítést igényel a lassabb áramlás miatt. Az IDDSI
ezt a szintet ajánlja, ha a nyelvkontroll enyhén csök-
ken. A 3-as szintű – mérsékelten sűrű folyadékot meg
lehet inni egy csészéből vagy nagyobb erőfeszítéssel

1. ábra. Az IDDSI* keretrendszer
Forrás (ami alapján az ábra átdolgozásra került): https://iddsi.org/framework



egy szívószálon keresztül. Ehhez az táplálékhoz nincs
szükség rágásra vagy szájon át történő feldolgozásra.
Ezt a textúrát azoknak ajánlják, akiknek nyeléskor fáj-
dalmaik vannak, vagy több időre van szükségük az
orális kontrollhoz. A 4-es szintű – pürésített vagy rend-
kívül sűrű táplálékok villával is fogyaszthatók, és a
tányéron tartják a formájukat. Azoknak ajánlható,
akiknél a nyelvkontroll jelentősen csökken; az állaga
nem igényel rágást vagy harapást. Az 5-ös szintű – da-
rált és nedves ételeknél a felnőtt méretű ételdarabok-
nak legfeljebb 4 mm-nek, míg gyermekek esetén 2
mm-nek kell lennie. Ehhez minimális rágás szükséges,
és a nyelv segíti a bólus áthaladását. A 6-os szintű – pu-
ha és falat méretű ételeknél a felnőtt méretű darab 1,5
cm, gyermekek esetén ez 8 mm-re csökkent. Itt is szük-
ség van a rágásra és a megfelelő nyelvi vezérlésre a
bólus mozgásához és szállításához. A 7-es szintű – nor-
mál ételeket nem vizsgálják, mert nincsenek kizárások
vagy kivételek. A rendszer lehetőséget ad azon ételek
szintbe sorolásába is, amelyek megváltoztatják állagu-
kat az ételkészítés során.2, 5, 6, 9

Gyakorlati tanácsként megfogalmazható, hogy a
gyakori, kis mennyiségű étkezés mellett növekedhet a
napi táplálékbevitel, de szükség lehet speciális gyó-
gyászati célra szánt élelmiszer (tápszer) étrendbe ikta-
tására is a megfelelő energia és tápanyagbevitel érde-
kében. A nyelés stimulálható az ételek ízének (pl. sa-
vanykás íz) vagy hőmérsékletének (pl. hideg) változta-
tásával is. A szószok, mártások nedvessé teszik az éte-
leket, megkönnyítik a nyelést, és megakadályozzák az
élelmiszerek morzsálódását a szájüregben. A betegek
számára jobban tolerálhatók az egynemű textúrájú éte-
lek, mint a több komponensűek.8 Az alkoholos italokat,
alkoholtartalmú szájvizeket kerülni kell, mert ezek
kiszárítják a szájhártyát.2 Az ételek és italok sűrítéshez
módosított étkezési keményítő vagy xantán gumi alapú
készítmények állnak rendelkezésre, de előre sűrített,
használatra kész termékek is kaphatók. Érdemes azon-
ban tudni róla, hogy sűrítésekor az ételek érzékszervi
tulajdonságai (pl. az íze) kedvezőtlenül változhatnak,
vagy az ilyen termékek fogyasztása korai jóllakottság-
érzetet okozhat.10

A dietetikus hasznos segítő a terápiás munkában. A
receptúra ajánlása, az ételek tesztelésének segítése, a be-

teg és a hozzátartató oktatása, a beteg állapotának kö-
vetése, tápláltági állapotának, tápanyag-beviteli értéke-
inek gyakori elemzése, szükség esetén étrend-kiegészí-
tők, „tápszerek” ajánlása tartozik feladatai közé. 
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